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Impfen? Oder lieber nicht?

Beim Thema ,Impfen” denkt man in erster Linie an Kinderkrankheiten wie Masern, R6-
teln oder Windpocken. Doch nicht nur fiir Kinder kénnen Schutzimpfungen wichtig
sein. Die Zahl von Keuchhusten- und Masernfillen steigt seit Jahren wieder an. Wer
sollte sich impfen lassen? Ein Thema, das immer wieder heiB diskutiert wird.

Zu DDR-Zeiten gab es streng verordnete staatliche Impfprogramme. Mitte der 1980er-Jahre
wurde der Impfkalender sogar per Gesetz eingefihrt. In ihm wurde genau festgelegt, in wel-
chem Alter Kinder und Jugendliche welche Impfung bekommen sollten. Heute wird eine Impf-
pflicht wieder diskutiert. Impfbeflrworter fordern zum Beispiel, dass nicht geimpfte Kinder kei-
nen Kindergartenplatz bekommen sollen, um die Ansteckungsgefahr fur andere Kinder zu redu-
Zieren.

Mehr als nur Kinderkrankheiten: Keuchhusten, Masern & Co.

Keuchhusten: Die Zahl der Keuchhustenfalle steigt seit Jahren wieder an. Allein in Sachsen
wurden 2017 mehr als 1200 Erkrankte gemeldet. Keuchhusten (auch Pertussis genannt) wird
durch Bakterien ausgeldst und dber Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch Ubertragen. Er
ist hochansteckend. Die Bakterien bilden Giftstoffe, die sich in der Schleimhaut der Lunge fest-
setzen und sie schadigen. Der Ubertrager kann seine Mitmenschen auch unbemerkt infizieren.
Behandelt wird Keuchhusten mit Antibiotika, was zwar andere vor Ansteckung schitzt, aber
den langwierigen Krankheitsverlauf nur wenig bessert. Dabei werden lediglich die Bakterien
abgetotet, die von ihnen gebildeten Giftstoffe bleiben aber weiter wirksam. Die Diagnose lasst
sich erst nach einem Bluttest eindeutig stellen. Keuchhusten gehort weltweit zu den haufigsten
Infektionskrankheiten der Atemwege. Fir Neugeborene und Sauglinge kann die Krankheit le-
bensbedrohlich sein. Bei Kindern Uber einem Jahr tritt sie eher selten auf, da sie meist einen
Impfschutz haben. Unter Jugendlichen und Erwachsenen steigen die Zahlen wieder an. Medizi-
ner sehen die Grinde daflr in unzureichendem Impfschutz, denn der halt nicht ein Leben lang.
Was viele nicht wissen: Die Keuchhusten-Impfung muss auch im Erwachsenenalter alle zehn
Jahre aufgefrischt werden. Den Impfstoff gibt es nicht einzeln, weshalb Keuchhusten mit einem
Kombinationsimpfstoff geimpft wird. Als Nebenwirkungen sind allergische Reaktionen moglich,
sehr selten auch neurologische Missempfindungen, Lahmungen und Erschdpfung.

Masern sind eine Virenerkrankung mit anfanglich hohem Fieber, Husten und Schnupfen. Der
fur Masern typische Hautausschlag bildet sich erst nach einigen Tagen. Auch Masernviren wer-
den von Mensch zu Mensch Ubertragen und sind hoch ansteckend. Laut Robert-Koch-Institut
gab es im vergangenen Jahr in Deutschland 929 gemeldete Falle. Besonders haufig betroffen
waren die 30-39-Jahrigen. Beim Husten oder Niesen werden die Erreger Uber Tropfchen in der
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Luft verteilt und auf andere Ubertragen. Bei etwa jedem zehnten Erkrankten treten Komplikatio-
nen auf. Durch die Schwachung des Immunsystems kommt es zu Mittelohr- oder Lungenent-
zindungen, besonders schwere Verlaufe konnen zu einer Gehirnentziindung fihren, die bei
zehn bis zwanzig Prozent todlich verlauft. Erwachsenen, die nach 1970 geboren sind, wird eine
Impfung empfohlen, wenn sie nur einmal oder gar nicht geimpft sind. Der Schutz nach zwei
Masernimpfungen halt dann ein Leben lang. Impfreaktionen kdnnen leichtes Fieber, Gelenk-
schmerzen und ein leichter Hautausschlag sein, die aber nach wenigen Tagen wieder verschwin-
den. Impfkritiker warnen vor einem Zusammenhang zwischen der Impfung und Erkrankungen
wie Autismus oder Morbus Crohn. Dieser konnte jedoch nie nachgewiesen werden. Im Jahr
2005 wurden alle Studien dazu untersucht. Dabei stellte es sich heraus, dass die Warnung ur-
sprunglich von einem englischen Arzt stammte, der seine Studienergebnisse gefalscht hatte.

Diphterie ist eine bakterielle Infektionskrankheit. Die Bakterien besetzen Haut und Schleimhau-
te und konnen sich auf den ganzen Kérper ausbreiten. Sie bilden ein Gift, das Niere, Leber und
Herz schadigen kann. Bei Diphterie bilden sich Ablagerungen im Mund oder der Nase bis in die
Luftréhre. Die Erkrankung wird mit Antibiotika behandelt. Schaden, die einmal durch die Gifte
entstanden sind, kénnen meist nicht mehr geheilt werden. Die Diphterie-Schutzimpfung sollte
auch bei Erwachsenen alle zehn Jahre aufgefrischt werden. Nach der Impfung kann es an der
Einstichstelle zu Hautrétungen und Schwellungen, aber auch zu leichten Erkaltungsbeschwerden
wie leichtem Fieber oder Abgeschlagenheit kommen. Die Symptome klingen meist schon nach
wenigen Tagen wieder ab.

Tetanus, auch als Wundstarrkrampf bezeichnet, ist nicht von Mensch zu Mensch Ubertragbar.
Bakterien gelangen meist durch Wunden in den Korper. Die Erreger kommen hauptsachlich in
Erde oder Tierkot vor. Dringen die Bakterien in den Korper ein, drohen starke Krampfe, daher
auch der Name ,, Wundstarrkrampf.” In der Atemmuskulatur kénnen sie zum Ersticken flhren.
Auch hier sind es vor allem wieder die Giftstoffe, die die Bakterien produzieren, die uns schaden.
Behandelt wird mit einem Antiserum, welches das Gift unschadlich machen soll und mit Antibio-
tika, um die Bakterien abzutdten. Manchmal ist es notwendig, Keime operativ aus der Wunde
zu entfernen. Zur Vorbeugung wird eine Auffrischung alle zehn Jahre empfohlen. Allgemein ist
die Impfung gut vertraglich. In Einzelfallen wurden aber auch Nebenwirkungen wie allergische
Reaktionen oder Lahmungen, Missempfindungen und weitere Erkrankungen des Nervensystems
gemeldet.

Pneumokokken sind fir die Mehrzahl der bakteriellen Lungenentziindungen verantwortlich.
Sie gehdren zur Familie der Streptokokken und werden wie bei einer Erkaltung von Mensch zu
Mensch Ubertragen. Man kann Trager der Bakterien sein, ohne selbst daran zu erkranken. Be-
sonders gefahrdet sind Menschen mit einer geschwachten Immunabwehr, weshalb die Schutz-
impfung allen Uber-60-Jahrigen und chronisch Kranken empfohlen wird. Die Erkrankung kann
zwar mit Antibiotika behandelt werden, aber die Medikamente helfen nicht immer, da sich hau-
fig Resistenzen bilden. Impf-Nebenwirkungen wie allergische Reaktionen sind selten.

Impfausweis weg - Was tun?

Nach der Geburt werden ab dem ersten Lebenstag alle Impfungen in Impfausweisen oder Impf-
blchern eingetragen. Ist der Ausweis verschollen, lasst sich schwer nachvollziehen, gegen wel-
che Erkrankungen ein Schutz besteht und gegen welche nicht. Es gibt zwar Bluttests, diese sind
aber nicht zu 100 Prozent aussagekraftig und werden auch von den Krankenklassen nicht be-
zahlt. Arzte raten daher meist zu einer Grundimmunisierung.
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Weiterfiihrende Links:

Standige Impfkommission (STIKO) Robert Koch Institut: www.rki.de

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: www.impfen-info.de

Arzte fUr individuelle Impfentscheidung e.V.: www.individuelle-impfentscheidung.de

Verstopfung: Die Qual auf dem ,stillen Ortchen”

Der Gang zur Toilette ist fiir viele Menschen mit Verstopfung regelmaBig eine Qual. 25
Prozent der Manner und sogar 60 Prozent der Frauen treten ihn nur ein- bis zweimal
pro Woche an, manche sogar noch seltener. Halt sich eine Verstopfung hartnackig liber
langere Zeit und wird chronisch, kann sie die Lebensqualitét stark beeinflussen.

Der Darm ist ein hochempfindliches System, das schon auf kleinste Veranderungen reagiert.
Gerat das Zusammenspiel von Nerven und Muskeln im Darm aus dem Takt, kann sich das in
Verdauungsstorungen wie Durchfall oder Verstopfung auBern. Der medizinische Begriff fur Ver-
stopfung lautet ,Obstipation”. Arzte sprechen von einer erschwerten Stuhlentleerung, wenn
man Uber vier Tage oder langer nicht zur Toilette gehen kann, alles zwischen dreimal taglich und
alle drei Tage gilt als harmlos. Halt eine Verstopfung Uber langere Zeit an, sollte man den Grund
daflr abklaren lassen, denn in manchen Fallen kann auch eine ernsthafte Erkrankung dahinter
stecken.

Ursachen fiir Verstopfung: Erkrankungen und Medikamente

Eine Verstopfung kann die Folge ganz verschiedener Ursachen sein. Dazu gehoren bestimmte
Erkrankungen wie Parkinson, Multiple Sklerose oder Muskelschwund, die die Funktion von Ner-
ven oder Muskeln beeintrachtigen. Auch die Einnahme von Medikamenten kann dahinter ste-
cken. Besonders haufig ist das der Fall bei Magensaurehemmern, Herz-und Kreislauf-
Medikamenten wie Betablockern und Diuretika, aber auch bei Beruhigungs- und Schlafmitteln.
Zu einigen dieser Medikamente werden zusatzlich Abflhrmittel verordnet oder sie enthalten
Wirkstoffe, die einer Verstopfung entgegen wirken.

Ballaststoffreiche Rezepte fiir eine gute Verdauung

Der Darm reagiert auch sehr empfindlich auf Stress, Bewegungsmangel und eine unausgewoge-
ne Ernahrung. Die Darmaktivitat lasst sich mit einer ballaststoffreichen Ernahrung mit viel Gemu-
se, Vollkornprodukten und NUssen anregen. Je mehr Ballast- oder Quellstoffe, umso mehr hat
der Darm zu arbeiten und die Verdauung bleibt in Schwung.

Hafer-Brocken

Zutaten: (fiir etwa 20 Stiick) 200 g zarte Haferflocken

100 g Zucker 20 g Flohsamenschalen gemahlen
125 g Butter 25 g Leinsamen geschrotet

2 Eier 50 g gemahlene Mandeln

Y2 TL Vanille 1/2 TL Backpulver

Zubereitung:

Den Backofen auf 180 °C (Umluft: 160 °C) vorheizen. Die Eier trennen, das Eigelb in eine Schissel geben.
Weiche Butter, Zucker, Vanille hinzufligen und gut vermischen. Haferflocken, gemahlene Mandeln, Floh-
samenschalen, Leinsamen und Backpulver untermischen. Das Eiwei3 zu Schnee schlagen und unter die
Masse heben. Ein Backblech mit Backpapier auskleiden. Mit einem Loffel Teigkleckse auf das Backblech
geben und etwas verstreichen. Dabei Abstand halten, da der Teig beim Backen noch etwas zerlduft. Das


https://www.ndr.de/ratgeber/kochen/rezepte/rezeptdb124_zid-111.html
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Bunter Brokkoli-Salat

Zutaten: 30 g Kornermischung (Kurbiskerne, Pinienkerne,
1 mittelgroBer Brokkoli geschroteter Leinsamen

1 rote Paprikaschote nach Belieben)

1 Apfel 3 EL Honigsenf

3 EL Rapsol 1 TL Krautersalz

2 EL weiBer Balsamico-Essig Y2 TL Pfeffer

Zubereitung:

Den Brokkoli putzen und in méglichst kleine Réschen teilen. Die Paprika und den Apfel waschen, putzen
und warfeln. Brokkoli, Paprika und Apfel in eine Salatschissel geben.

AnschlieBend das Dressing vorbereiten: Ol, Essig, Honig, Senf, Salz und Pfeffer miteinander vermischen
und Uber den Brokkoli gieBen. Alles gut umrihren. Den Brokkoli Gber Nacht im Kihlschrank durchzie-
hen lassen. Der Salat kann im Kihlschrank noch mindestens einen Tag aufbewahrt werden. Durch das
Ziehen im Dressing wird der Brokkoli weich, bekommt eine wunderbare, leuchtend grtine Farbe und hat
nicht diesen Kohlgeschmack, den viele nicht mégen. Schmeckt auch gut mit gerdsteten, geschalten
HaselnUssen oder Walnussen.

Abfilihrmittel: Fluch oder Segen?

Wenn ausreichend Bewegung und selbst die gestindeste Ernahrung nicht hilft, bleibt einem oft
nichts anderes Ubrig, als zum AbfUhrmittel zu greifen. Rund 40 Millionen Packungen Abfahrmit-
tel werden hierzulande pro Jahr verkauft. Die Auswahl ist riesig.

Die mildesten Abfuhrmittel sind die sogenannten Wasserbinder oder auch Osmolaxantien.
Die meisten dieser Medikamente kann man ganz einfach als Losung in Trinkwasser einnehmen.
Im Darm angekommen, binden sie Wasser im Stuhl. Durch die FlUssigkeit vergroBert sich das
Stuhlvolumen und das 16st einen Dehnungsreiz aus, der zur Entleerung fihrt. Da der wasserrei-
che Stuhl auch weicher ist, wird er leichter ausgeschieden. ,,Wenn man Tropfen oder eine L6-
sung Uber den Mund einnimmt, dauert das zwischen sechs und zehn Stunden. Deshalb ist es am
gunstigsten, die Mittel abends einzunehmen und am nachsten Morgen passiert es dann”, rat
Apothekerin Dr. Anne-Kathrin Habermann.

Bei starkeren Verstopfungen kann man seine Darmmuskulatur anregen. Diese Stimulantien
werden als Kapseln, Zapfchen oder Tropfen eingenommen. Sie machen mutde Darme munter:
Sie dringen in die Schleimhaute ein und regen die Peristaltik, die Bewegung der Darmmuskula-
tur, an. AuBerdem machen auch sie den Stuhl flissiger. Diese Mittel sollten, wie Abfihrmittel
generell, nur Uber kurze Zeit eingenommen werden. ,Wenn man standig AbfGhrmittel nimmt
und seinen Elektrolythaushalt vollig durcheinanderbringt, dann kann die Darmperistaltik auch
schwacher werden, weil die entsprechenden Salze fehlen”, warnt Dr. Anne-Kathrin Haber-
mann. Wenn nichts anderes hilft, dann kann man es noch mit einem Nervenreizer versuchen.
Dieser relativ neue Wirkstoff hei3t Prucaloprid und wird als kleine Tablette eingenommen. Er
ahmt im Darm die Wirkung von Nervenbotenstoffen wie dem Serotonin nach. Dadurch wird die
Bewegung des Verdauungskanals angeregt und so der Ausscheidungsreflex ausgelost. Dieses
Mittel ist rezeptpflichtig und wird nur in Ausnahmefallen verschrieben. Wenn es aber gar nicht
anders geht, dann bieten die verschiedenen Abflhrmittel eine gute Moglichkeit, kurzfristig Ab-
hilfe zu schaffen.


https://www.onmeda.de/medikamente/pop-up_glossar.html?id=320

Seite 5 von 6

Parkinson: Therapien gegen das Zittern

Rund 250.000 Parkinson-Erkrankte gibt es in Deutschland. Tendenz stetig steigend. In
den nédchsten 20 Jahren kdnnte sich die Zahl verdoppelt haben, befiirchten Experten.
Die , Schittellahmung” ist bis heute nicht heilbar. Aber es gibt Therapien, die Lebens-
qualitat zuriickgeben kénnen.

Der Boxer Muhammad Ali, Papst Johannes Paul Il. oder der Star-Dirigent Kurt Masur — sie alle
hatten Parkinson. Und sie alle haben ihre Erkrankung offentlich gemacht. Doch so selbstver-
standlich war das nicht. Denn viele Patienten empfinden die Erkrankung noch heute als Tabu.
.Leider, und das sind meine personlichen Erfahrungen, ist die Erkrankung sehr schambehaftet.
Das fuhrt dazu, dass diese stetig wachsende Patientengruppe droht, unbeachtet und vor allem
nicht bestmoglich versorgt zu bleiben”, sagt ,Hauptsache Gesund”-Studiogast Professor Dirk
Winkler vom Uniklinikum Leipzig.

Schlafstérung Vorstufe von Parkinson

Die typischen Bewegungsstorungen wie das Zittern treten allerdings erst im fortgeschrittenen
Stadium auf. Was viele nicht wissen: Parkinson kann sich schon viel friher bemerkbar machen.
In einer Schlafstérung zum Beispiel. Dabei treten Betroffene im Schlaf plotzlich wild um sich,
schreien, kratzen, beiBen — die Symptome einer Traum-Schlaf-Verhaltensstorung. ,,Man hat her-
ausgefunden, dass die sogenannte REM-Schlafverhaltensstorung eine Vorstufe der Parkinson-
Krankheit ist, nach jetzigem Wissen die spezifischste. Das hei3t: Etwa 70 bis 80 Prozent der Pati-
enten, die im Traum um sich schlagen, entwickeln in 10 bis 15 Jahren eine Parkinsonkrankheit”,
erklart Professor Wolfgang Oertel von der Uniklinik Marburg, der die Krankheit seit Jahren er-
forscht.

Zittern und Muskelsteifheit

Verursacht wird eine Parkinson-Erkrankung durch das langsame Absterben von Nervenzellen in
einer bestimmten Region des Gehirns, der Substantia nigra, der schwarzen Substanz. Diese Re-
gion ist an der Koordination von Bewegungen beteiligt. Hier wird auch der Botenstoff Dopamin
hergestellt. Fehlt er, kommt es zu Zittern und Bewegungsstorungen, die anfangs oft nur einsei-
tig auftreten. Mit Fortschreiten der Erkrankung werden die Schritte kleiner, der Patient bekommt
einen schlurfenden Gang, die Muskeln versteifen sich, auch im Gesicht. Das fuhrt dazu, dass die
Patienten wie bei einem ,,Maskengesicht” weniger stark Arger oder Freude ausdriicken kénnen
und das Sprechen schwerer fallt.

Medikamente als Test und Therapie

Um zu prifen, ob es sich um Parkinson handelt, wird oft testweise ein Medikament gegeben.
Bessern sich die Symptome durch den Wirkstoff, ist das ein starkes Zeichen fur Parkinson. Gene-
rell sind Medikamente anfangs das Therapiemittel der Wahl. Doch man muss wissen, dass Par-
kinson zwar behandelbar, aber nicht heilbar ist. Einige Jahre funktioniert die Therapie mit Medi-
kamenten daher gut. Doch irgendwann lasst die Wirkung nach und es muss immer hoéher do-
siert werden. Das fuhrt teilweise zu unertraglichen Nebenwirkungen.

Hirnschrittmacher als letzte Option

Das Einsetzen eines Hirnschrittmachers ist die letzte Therapieoption fir die Patienten. , Die so-
genannte tiefe Hirnstimulation ist seit den 1990er Jahren eine verlassliche Methode, um die Le-
bensqualitat der Patienten deutlich zu verbessern. Ich bin dennoch immer wieder Uberrascht,
dass viele Patienten sie nicht kennen”, sagt Professor Dirk Winkler, der als Neurochirurg auf die-
se Operation spezialisiert ist.
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Bei dem Eingriff setzt der Neurochirurg Elektroden tief in das Gehirn ein. Ziel ist eine Region in
der Tiefe des Gehirns, die unter anderem die Koordination von willklrlichen Bewegungen steu-
ern hilft. Die Elektroden sind tGber Kabel, die unter der Haut liegen, mit einem Schrittmacher
verbunden. Dieser sendet Impulse, die die Bewegungsstérungen unterdricken. An der Uniklinik
Leipzig setzt man bei der Operation auf eine neue Automatisierungstechnik. Daflr wird eine
spezielle Apparatur fUr jeden Patienten individuell angefertigt. Sie ermaglicht, die Elektroden
zehntel Millimeter genau im Hirn zu platzieren. ,,Wahrend alle anderen Systeme eine operative
Versorgung der Hirnhalften jeweils nacheinander vorsehen, erlaubt dieses System als einziges
weltweit, die Operation beider Hirnhalften simultan und somit deutlich schneller zu realisieren”,
erklart Professor Winkler.

Die neue Technik verklrzt die Operation um etwa die Halfte der Zeit, von 4 bis 6 Stunden auf
etwa 2 bis 3 Stunden. Eine Entlastung fir die Patienten. Denn die befinden sich wahrend der
Operation teilweise nur in einem Dammerzustand. Um zu prifen, ob die Elektroden im Hirn
richtig sitzen, mussen sie fUr verschiedene Tests ansprechbar sein. ,Die Wachheit ist nur in der
Phase der OP nétig, in der die Mitarbeit des Patienten wichtig ist. Die Implantation des Schritt-
machers oder Impulsgenerators erfolgt dann in Vollnarkose”, beruhigt Professor Winkler.

Nach der Operation wird der Schrittmacher von aul3en langsam auf die notwendigen Stimulati-
onsparameter angepasst. Hier brauchen die Patienten in den ersten Wochen etwas Geduld, bis
die optimale Einstellung gefunden ist. Letztlich kdnnen damit dann Medikamente und die damit
einhergehenden Nebenwirkungen um bis zu 90 Prozent eingespart werden.

Kontakt:

Uniklinikum Leipzig

Funktionelle Neurochirurgie/Neuromodulation
Prof. Dr. med. Dirk Winkler

Liebigstr. 20

04103 Leipzig

Tel.: 0341/9717510

E-Mail: dirk.winkler@medizin.uni-leipzig.de

Kompetenznetz Parkinson

Das Internetportal fir Patienten, Angehorige und
Arzte bietet unter anderem eine deutschlandweite
Ubersicht zu medizinischen Parkinson-
Spezialzentren.

Tel.: (06426) 8195946

E-Mail: kontakt@kompetenznetz-parkinson.de
Internet: www.kompetenznetz-parkinson.de

Gaste im Studio:

Dr. Aspasia Manos, Gesundheitsamt der Stadt Leipzig
Prof. Dr. Dirk Winkler, Neurochirurg, Uniklinik Leipzig

Nicole Lins, Diat-Assistentin, Magdeburg
Anschrift:

Deutsche Parkinsonvereinigung e.V.

Die Vereinigung von und fir Parkinson-Patienten
vermittelt Kontakte zu Selbsthilfegruppen und ist
ein Ratgeber rund um das Thema Parkinson.
Telefon: (02131) 740270

E-Mail: bundesverband@parkinson-mail.de
Internet: www.parkinson-vereinigung.de

Deutsche Parkinsongesellschaft e.V.

Der Zusammenschluss von Arzten setzt sich flr
eine bessere Versorgung von Parkinsonpatienten
ein und fordert Wissenschaft und Forschung.
Internet: www.parkinson-gesellschaft.de

MDR, Redaktion Wirtschaft und Ratgeber, ,, Hauptsache Gesund”, 04360 Leipzig
Internet: www.mdr.de/hauptsache-gesund; E-Mail: hauptsache-gesund@mdr.de

Themen der nachsten Sendung am 22.03.2018: Chronisch mide, Kiefer, Fit fir die OP

~Hauptsache Gesund”-Journal zu bestellen unter der Abo-Hotline: 0341 — 3500 3500
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